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INTRODUCCIÓN 

La formación del profesional de enfermería es amplia y diversa. Por esta razón, las escuelas de 

Enfermería estructuran sus mallas curriculares basadas en fundamentos científicos y en el 

abordaje más extenso de la disciplina de Enfermería, con el objetivo final de formar 

profesionales con una sólida preparación en las áreas biológicas y sociales, y un fuerte 

compromiso con los principios éticos.(1) 

El programa de Enfermería de la Universidad Autónoma de Bucaramanga lleva la vocación del 

servicio más allá, ofreciendo una visión integral y holística del cuidado de la salud y la vida, no 

solo en el aspecto físico del paciente, sino también en el psicológico, social cultural y espiritual. 

Esta sinergia permitirá ejercer la profesión con superioridad en cualquier lugar de Colombia y el 

mundo. Durante siete (7) semestres académicos el estudiante es preparado para que al llegar al 

octavo (8) semestre, este pueda desarrollar la Práctica Electiva de Profundización y aplicar los 

conocimientos adquiridos los semestres anteriores.  

La piel es la primera barrera protectora frente a las agresiones exteriores. El tacto es el primero 

de los cinco sentidos que se manifiesta en el embrión. El tacto permite la percepción de muy 

finas e innumerables sensaciones. La piel tiene por misión informar al cerebro por receptores 

nerviosos que contiene cada cm2 de piel. Distintos receptores intervienen para las sensaciones 

táctiles, térmicas o dolorosas. Las heridas en la piel acompañan al hombre desde el inicio de su 

historia, ya que son las lesiones más comunes y que todo el mundo sufre alguna vez en su vida. 

Hipócrates trataba las heridas con vino, cera de abejas, roble sagrado, aceite y azúcar, escuela 

que incluso se mantiene hasta nuestros días. La mayoría de nosotros pensamos que las heridas 

que ocurren, es solamente a consecuencia de accidentes, sin embargo hay varios tipos de heridas, 

entre ellas se destacan las heridas quirúrgicas. Se define herida como la pérdida de solución de 

continuidad o un tejido o la separación de las siguientes estructuras: piel, fascias, músculo, 

hueso, tendones, y vasos sanguíneos. Se consideran también como heridas, los lugares del cuerpo 

por donde se introducen tubos o catéteres, o cualquier elemento que rompa o perfore la piel, ya 

que cuando esto ocurre, existe el riesgo de que microorganismos se introduzcan y provoquen 

infecciones. Cuanto más profunda y más grande sea una herida y cuánto más sucia esté, más 

cuidados necesitará La curación de heridas es también un tema muy complejo ya que tiene en 

cuenta diferentes aspectos tratando de tomar al paciente como un ser integral. Previo a la 
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curación se debe procurar el máximo de alivio del dolor provocado por ésta. El tratamiento del 

dolor es fundamental ya que afecta negativamente a la calidad de vida de los pacientes. Calcular 

las dimensiones de una lesión con exactitud le permite evaluar objetivamente la cicatrización de 

la lesión, y compartir la información con el resto del equipo es la función de todo enfermero que 

realice una curación. Por este motivo, la buena formación y el conocimiento de los profesionales 

de enfermería serán factores imprescindibles en la aplicación de los cuidados de las heridas, 

tanto para la detección precoz de las complicaciones como para una evolución favorable. Hoy el 

uso de protocolos de cuidados es un avance en la gestión porque permite objetivar aspectos 

relevantes de la asistencia de los planes de cuidados y establecer comparaciones. Proponer 

objetivos y crear una cultura de mejora de la asistencia, también en este tema, es motivo por el 

que hoy estemos dedicando una jornada especialmente al cuidado de las heridas.(2) 

El tratamiento de las heridas ha tenido un notable avance en los últimos años, los profesionales y 

equipos que las manejan han desarrollado una conducta basada en el conocimiento, la visión 

integral de la persona, la efectividad de los insumos para su tratamiento, los costos y la 

importancia de los cuidados locales y otros como la actividad, el reposo, la alimentación e 

ingesta de medicamentos. 

Las úlceras crónicas de las extremidades inferiores comprenden un grupo de afecciones que a 

través de diferentes mecanismos fisiopatológicos que alteran el proceso normal de cicatrización 

fisiológica, tienen el resultado común la aparición y tendencia a la progresión de una pérdida de 

continuidad de la piel conllevando a una prolongación en el tiempo requerido para dicho 

proceso. 
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JUSTIFICACIÓN 

Las úlceras crónicas de las extremidades inferiores comprenden un grupo de afecciones que a 

través de diferentes mecanismos fisiopatológicos que alteran el proceso normal de cicatrización 

fisiológica, tienen el resultado común la aparición y tendencia a la progresión de una pérdida de 

continuidad de la piel conllevando a una prolongación en el tiempo requerido para dicho 

proceso. Estas úlceras ocurren en muchos adultos con enfermedad vascular periférica o diabetes 

y se atribuyen a la insuficiencia venosa crónica, enfermedad arterial, presión prolongada y/o 

neuropatía. (3,4) 

En cuanto a su etiología, las úlceras venosas son las más frecuentes, entre un 75-80%, frente a las  

arteriales que presentan una prevalencia entre 0,2 -2% y una incidencia de 220 casos nuevos por 

cada millón de habitantes año. Por otra parte, las úlceras en el pie diabético son el principal 

factor de riesgo de pérdida de extremidad en estos pacientes y primera causa de amputación no 

traumática en el mundo, produciendo una gran carga personal, familiar y social y elevados costos 

económicos del sistema de salud.(5). 

Debido a esto, y sumando  la pobre calidad de vida de los pacientes que sufren este tipo de 

heridas, se generó en los últimos años el desarrollo de tecnologías para el cierre rápido y óptimo 

de estas lesiones(6), además del requerimiento de personal especializado, que disponga de 

instalaciones diagnósticas necesarias, así como de experiencia suficiente en el tratamiento de 

estas heridas. 
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OBJETIVOS:  

Objetivo general:  

Desarrollar un plan de mejora en CURATEC IPS, a partir de la integración de  las distintas 

dimensiones de enfermería, dirigido al mejoramiento de la atención en los servicios de salud, 

durante el primer semestre del año 2019. 

 

Objetivos específicos:  

 Concientizar al profesional de enfermería acerca de la importancia del diligenciamiento 

del consentimiento informado a los usuarios del servicio, mediante sesiones educativas, 

con el fin de que se disminuyan las posibilidades de ocurrencia de errores en la atención. 

 Generar en el profesional de enfermería la cultura de un adecuado registro clínico de las 

atenciones en los usuarios, mediante sesiones educativas, garantizando integralidad en la 

atención. 

 Diseñar material educativo acerca de los cuidados de la piel y de las curaciones con 

tecnología avanzada en el hogar, para los usuarios y familiares de la IPS, basado en la 

evidencia científica existente, con el fin de que éste sea compartido. 

 Construir el documento del consentimiento informado sustituto a usuarios menores de 

edad asistentes a la IPS, para que éste sea implementado al momento de la atención, 

asegurando la protección de los derechos de la población.  

 Iniciar la elaboración de reportes clínicos y aportes investigativos, mediante el 

seguimiento de casos y búsquedas bibliográficas, con el fin de que la publicación de éstos 

sirva como referente de la IPS ante la industria farmacéutica. 
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VALORACIÓN 

Valoración del sitio de práctica 

La clínica de heridas y ostomías CURATEC IPS es una entidad habilitada bajo las normas que 

rige el Ministerio de Salud y Protección Social. Constituida con el propósito de brindar atención 

ambulatoria y domiciliaria a personas con heridas de tipo agudo, crónico y de difícil 

cicatrización, ostomías de eliminación, alimentación y lesiones por incontinencia. Brindando una 

atención con calidad, calidez, oportuna, orientados en la educación al paciente y familia, en la 

prevención de complicaciones, tratamiento innovadores basados en evidencia clínica actual que 

garantizan practicas seguras de nuestras intervenciones logrando la rehabilitación y 

reincorporación de nuestros usuarios a su vida cotidiana y laboral.  

Misión: 

Brindar atención integral en el cuidado de personas con heridas, ostomías y lesiones por 

incontinencia, que contribuyan en la recuperación, rehabilitación y/o calidad de vida de nuestros 

usuarios y familiares. Mediante intervenciones seguras y efectivas con uso de tecnología 

avanzada y con un talento humano calificado, que garanticen una atención humanizada y un 

excelente servicio.  

Visión: 

Consolidarnos para el 2022 como centro de referencia en todo el Norte de Santander en la 

atención especializada a usuarios con heridas, ostomías y lesiones por Incontinencia.  Mediante 

intervenciones  innovadoras, seguras y costo efectivas.  Brindando servicios con altos estándares 

de calidad, atención humanizada. Siendo reconocidos por los diferentes gremios de la salud, 

instituciones públicas y privadas y universidades. Por nuestra excelente labor asistencial, 

investigativa y modelo de atención integral.  
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Políticas de calidad 

Curatec IPS – Clínica de Heridas y Ostomías S.A.S Cuenta con un equipo humano idóneo y 

calificado, con los recursos físicos y tecnológicos, se compromete  con el cumplimiento de todos 

los requisitos legales y organizaciones para garantizar  a los usuarios y sus familias accesibilidad, 

veracidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad crecimiento y mejoramiento 

continuo en la prestación de cuidados ambulatorios y domiciliarios especializados  a personas 

con heridas, ostomías e incontinencia en proceso de recuperación y rehabilitación,  que nos 

permitan contribuir con el mejoramiento de la calidad de vida de nuestros usuarios y sus familias 

además de garantizar nuestra permanencia.   

Valores: 

Entendiendo los valores como las cualidades intelectuales y morales de la persona, sus méritos, 

su intachable conducta, que buscan perfeccionarnos, haciéndonos más humanos y con mayor 

calidad como persona:  

 Bondad 

 Honestidad 

 Responsabilidad 

 Lealtad 

 Sabiduría  

 Respeto 

 Ética  

 Profesionalismo 

Servicios que presta CURATEC IPS: 

 Pie diabético 

 Consulta Medicina general  

 Aplicación de Medicamentos 

 Úlceras venosas 

 Úlceras arterias 

 Linfedema  
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 Úlceras de martorelli y otras vasculitis 

 Abdomen abierto 

 Fistulas enterocutáneas 

 Lesiones relacionadas con la dependencia 

 Ostomías de eliminación intestinal y urinaria 

 Ostomías de alimentación 

 Heridas quirúrgicas (estereotomías, safenectomías y otras) 

 Heridas oncológicas 

 Quemaduras de primer y segundo grado 

 Asesoría al paciente ostomizado  

 Heridas de origen infeccioso (gangrena de fournier, Fascitis necrosante) 

 Terapia de presión negativa con o sin instilación 

 Consulta por Telemedicina.  

 Educación y asesoría. 

 Venta de Suministros para Heridas y Ostomías. 
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Matriz FODA  

La MATRIZ FODA o DOFA es una herramienta de diagnóstico y análisis para la generación 

creativa de posibles estrategias a partir de la identificación de los factores internos y externos de 

la organización, dada su actual situación y contexto. Consiste en realizar una evaluación de los 

factores fuertes y débiles que en su conjunto diagnostican la situación interna de una 

organización, así como su evaluación externa, es decir, las oportunidades y amenazas.  

Tabla 1Matriz FODA 

FORTALEZAS DEBILIDADES 

 La infraestructura permite brindar una 

atención de calidad en las diversas 

especialidades manejadas en el 

servicio. 

 El servicio prestado cuenta con altos 

estándares de calidad y seguridad 

gracias al equipamiento biomédico. 

 La institución cuenta con políticas de 

humanización y seguridad del paciente. 

 El equipo de trabajo del servicio de es 

receptivo a las actividades realizadas 

por agentes tanto internos como 

externos. 

 Personal capacitado con experiencia en 

el manejo adecuado de heridas y 

ostomías.  

 Los protocolos institucionales son de 

fácil acceso por vía electrónica, 

previniendo potenciales eventos 

adversos, aumentando la calidad y 

seguridad de las intervenciones 

realizadas. 

ASISTENCIAL - EDUCATIVO:  

 Inadecuada clasificación de residuos. 

 Ausencia de material educativo para 

los usuarios y familiares. 

 Inadecuada recolección de encuestas 

de satisfacción. 

 Inadecuado registro clínico por parte 

del profesional de enfermería. 

 Falta de adherencia en el protocolo de 

la valoración al usuario por parte del 

profesional de enfermería. 

 Déficit en la recolección de 

consentimientos informados a los 

usuarios. 

GERENCIAL - ADMINISTRATIVO: 

 Ausencia de asentimientos informados 

para usuarios menores de edad. 

 No estandarización de los 

procedimientos de la atención del 

usuario según el tipo de apósito 
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 Disponibilidad continúa de los 

servicios ofrecidos. 

 El personal de enfermería reconoce la 

importancia del código deontológico. 

 Talento humano con buenas relaciones 

interpersonales.  

 Existencia de plataforma para registro 

clínico (Globho). 

 Acceso a personas en situación de 

discapacidad.  

 Identificación de zonas dentro de la 

institución. 

 Existencia de buzones de sugerencia lo 

cual permite el mejoramiento continuo 

del servicio. 

empleado. 

 Desactualización de inventario de 

insumos médicos.  

INVESTIGATIVO 

 Inexistencia de aportes investigativos 

en manejo avanzado en heridas. 

 Ausencia de evidencia clínica como 

referente de la IPS ante la industria 

farmacéutica.  

OPORTUNIDADES AMENAZAS 

 Convenio interdisciplinar GSIAPHO 

S.A.S 

 Inicio de convenio docente-asistencial 

con la Universidad Autónoma de 

Bucaramanga.  

 Programa virtual de educación 

continua.  

 Sistemas de seguridad. 

 Adecuada ubicación geográfica.  

 Poca afluencia de usuarios debido a la 

limitada existencia de convenios con 

otras instituciones de salud y a la falta 

de conocimiento de la existencia de la 

clínica de heridas por parte de la 

sociedad. 

 Inadecuada recolección de residuos por 

parte de la empresa recolectora.  
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Matriz de priorización de problemas: HANLON 

El método de HANLON es un método para el establecimiento de prioridades basado en 

magnitud del problema, severidad del problema, eficacia de la solución, factibilidad de programa 

o de la intervención. Como se define a continuación: 

 Componente “A” - Magnitud: es el número de personas afectadas por el problema. Su 

puntaje es de 0 a 10. 

 Componente “B” - Severidad: cualquier medición del daño que se tenga; mortalidad, 

morbilidad o discapacidad. Su puntaje es de 0 a 10. 

 Componente “C” - Eficacia: es la vulnerabilidad de la intervención. Si es difícil de 

solucionar o fácil de solucionar. Su puntaje es de 0.5 a 1.5. 

 Componente “D” - Factibilidad: si se tienen los recursos para darle solución al problema 

y si hay aceptabilidad de la población. Su puntaje es 1 si es sí y 0 si es no. 

A partir del análisis DOFA se realizará el establecimiento de prioridades según la metodología 

de HANLON, para así poder realizar acciones de mejora en los procesos más viables para la 

Practica Electiva de Profundización. 

Tabla 2Matriz de priorización HANLON 

N° PROBLEMA 

 

A. 

  

B.  C.  D.  TOTAL 

            

A NIVEL ASISTENCIAL – EDUCATIVO 

1 Déficit en la recolección de consentimientos informados a los 

usuarios.  

10 10 1,5 1 30 

2 Ausencia de material educativo para los usuarios y familiares. 10 10 1,5 1 30 

3 Inadecuado registro clínico por parte del profesional de 

enfermería. 

10 10 1,4 1 28 
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4 Falta de adherencia en el protocolo de la valoración al usuario 

por parte del profesional de enfermería. 

9 9 1 1 18 

5 Inadecuada clasificación de residuos. 8 9 1 1 17 

A NIVEL GERENCIAL – ADMINISTRATIVO 

1 Bajo nivel de información por parte de los profesionales de 

enfermería acerca del conocimiento de los usuarios y 

familiares con respecto a los cuidados de la piel y las 

curaciones con tecnología avanzada en casa. 

10 10 1,3 1 26 

2 Ausencia de asentimientos informados para usuarios menores 

de edad.  

9 9 1,4 1 25,2 

3 Inadecuada recolección de encuestas de satisfacción. 9 9 1,3 1 23,4 

4 No estandarización de los procedimientos de la atención del 

usuario según el tipo de apósito empleado. 

8 8 1,3 1 20,8 

5 Desactualización de inventario de insumos.  8 8 1 1 16 

A NIVEL INVESTIGATIVO 

1 Inexistencia de aportes investigativos en manejo avanzado en 

heridas. 

9 9 1,5 1 27 

2 Ausencia de evidencia clínica como referente de la IPS ante la 

industria farmacéutica. 

9 9 1,3 1 23,4 

A: Magnitud: ( 0 – 10) 
B: Severidad: ( 0 – 10)  
C: Eficacia: ( 0,5 – 1,5 )  
D: Factibilidad: ( 0 – 1 ) 
TOTAL: ((A+B)CxD) 
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MODELO DE NOVATOS A EXPERTOS DE PATRICIA BENNER(7) 

 

Los enfermeros que desarrollan su labor en el área asistencial, cada vez que afrontan una 

situación realizan un aprendizaje que puede generarse por elementos de trasformación o por 

repetición creando habilidades y destrezas que solo son propias de la práctica clínica. La 

formación en enfermería permite crear bases sólidas para el desempeño del profesional, es un 

proceso de maduración que aspira a promover el avance del ser humano hacia una vida personal 

social, cognitiva, creativa, constructiva y productiva. La formación debe ser integral puesto que 

se educa para realizar tareas específicas y desarrollar las competencias en el sujeto cuidador 

desde el ser, el saber y saber hacer.   

En la práctica diaria el profesional de enfermería tiene un rol definido como sujeto cuidador, los 

cuidados varían dependiendo del tipo de paciente y el actuar obedece a las diferentes situaciones 

que se presenten, pero en general se realizan funciones que dan lugar a acciones autónomas, 

ágiles, responsables, eficaces y eficientes que caracterizan a un profesional de enfermería líder 

de un servicio que es coordinado por el profesional de enfermería ya experto. 

Otro principal aporte a la teoría de Benner señala cuatro etapas de adquisición de habilidades 

intelectuales y motoras que se ponen en práctica en el quehacer diario de la profesión, las 

describe así: la enfermera novata, la cual comienza a relacionar el conocimiento práctico con el 

teórico frente a situaciones de baja complejidad desarrollando así un plan de atención básica. La 

enfermera competente una y la dos, en la cual la primera hace referencia a la profesional que se 

encuentra en la etapa en la cual domina actividades básicas, pone en práctica experiencias del 
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pasado para resolver situaciones actuales, el núcleo familiar entra a ser parte del proceso de 

enfermería; y la segunda, se basa en experiencias previas dando soluciones rápidas a situaciones 

no planificadas con eficiencia y eficacia. La enfermera ya es competente en cuanto a analizar, 

predecir y actuar. Por último, la enfermera experta es capaz de resolver problemas de alta 

complejidad, tiene una base intuitiva, genera pensamiento crítico y autocritico, mantiene un 

equipo de trabajo en mejora continua, dando como resultado la prestación de un servicio de alta 

calidad y satisfacción para los pacientes y familiares.  

Carper y Benner determinan que la ciencia enfermera se nutre de cuatro fuentes o patrones 

básicos de conocimiento: empírico, ético, personal y estético. El conocimiento empírico 

representa a la ciencia entendida de forma tradicional que suele aparecer en forma de principios, 

leyes y teorías de aplicación general. El patrón ético se relaciona con los deberes, valores y 

derechos que rigen la práctica. El conocimiento personal hace referencia a la construcción del 

"yo" en relación con el "otro" y se forja en el entorno de la experiencia interactiva con los demás. 

Por último, el patrón de conocimiento estético está representado por el significado subjetivo de 

las acciones, comportamientos, actitudes e interacciones del profesional de enfermería en su 

relación de ayuda al paciente. Carper, expresa que, mediante el desarrollo de los patrones del 

conocimiento, logra crear una visión amplia frente al individuo como ser integral, partiendo 

desde su ser hasta su estética no solo como figura física sino complemento y armonía de sí 

mismo 

El saber práctico parte de la formación empírica de la enfermera, permitiendo el desarrollo de la 

investigación en enfermería lo que ha favorecido y enriquecido notablemente la teoría y la 

práctica disciplinar. De esto último se estiman los espacios o ámbitos en los que se favorece la 

adquisición de experiencias.   

METAPARADIGMAS 

Así en los principales conceptos expresados por Benner, plantea que todas las situaciones 

prácticas son más complejas, por lo cual en su obra expone los supuestos teóricos que enmarcan 

la disciplina enfermera: enfermería, persona, salud y entorno. 
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ENFOQUE ÉTICO Y BIOÉTICO 

La Ética es la ciencia que se encarga del estudio de la moral, es la reflexión sistemática sobre 

valores, principios y normas que guían la conducta humana, se distingue de la moralidad que es 

práctica, conducta y comportamiento, constructores del sujeto moral, que obligan a un deber 

actuar .La ética en el cuidado se sustenta en respetar el sufrimiento del paciente y ser sensible a 

su dolor, brindar protección tanto al paciente como a sus acompañantes para evitar el 

aislamiento, la sensación de abandono y si se trata del enfermo, hacerle sentir en menor cuantía 

su discapacidad. La persona es un todo que posee aspectos físicos, psicológicos, interpersonales 

y sociales que tratan de alcanzar el equilibrio y armonía. Es un ser único e individual capaz de 

desarrollar y satisfacer su necesidad de ayuda, así como actúa individual y colectivamente en 

respuesta al significado de los objetivos que constituyen el mundo. La dignidad del paciente y el 

derecho a su vida privada deben ser respetados en todo momento durante la atención de 

enfermería, al igual que su cultura y sus valores.  

La ética define gran parte de la personalidad de un ser humano e involucra los valores; es decir, 

la escala de los parámetros más importantes de la persona, a los cuales nunca renunciaría y que 

se establece a través del juicio y el discernimiento.  La ética de la enfermería estudia las razones 

de los comportamientos en la práctica de la profesión, los principios que regulan dichas 

conductas, las motivaciones y los valores del ejercicio profesional, así como los cambios y las 

transformaciones a través del tiempo. Dentro de sus deberes fundamentales como enfermeros 
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está el compromiso moral de preservar la vida humana, ya que la reflexión ética se basa en el 

respeto a dos principios fundamentales: la vida y la autodeterminación de la persona.  

La Bioética es la disciplina del estudio sistemático de la conducta humana en el campo de las 

ciencias de la vida y del cuidado de la salud, esta conducta es examinada a la luz de los valores y 

principios morales. Esta nueva disciplina ha cobrado gran importancia en el mundo actual, donde 

la ciencia se une con la alta tecnología para ofrecer nuevos métodos con el fin de conservar la 

vida; pero que en ocasiones priva al paciente del calor humano y de su derecho propio a la vida, 

y también a la muerte. Los profesionales que conforman el equipo multidisciplinario de salud 

constituyen el centro medular para la preservación de los derechos y la calidad de vida de los 

pacientes, y evitan que la ciencia se convierta en la aplicación y desarrollo de técnicas y aparatos 

sin un trasfondo emocional, social y humano.  

Los profesionales de enfermería tienen como premisa preservar y mejorar su estado de salud, 

vinculando los principios éticos y bioéticos en la realización de las acciones de promoción de 

salud y prevención de enfermedades. La enfermera y el enfermero de nuestros tiempos requieren 

de una preparación con los conocimientos científicos que exige el avance tecnológico moderno 

alcanzado y, a la vez, deben desarrollar la sensibilidad frente a los problemas del ser humano; de 

ahí el carácter humanista de la profesión. La práctica profesional de enfermería se encuentra 

estrechamente ligada a la ética, ya que este personal es uno de los que mayor tiempo permanece 

cercano al paciente, al mismo tiempo que con frecuencia se enfrenta a múltiples dilemas éticos. 

La enfermera o el enfermero tienen responsabilidad legal por las acciones, decisiones y criterios 

que se aplican en la atención de enfermería directa o de apoyo, considerando que enfermería es 

una profesión independiente, que contribuye con otras profesiones afines a proporcionar los 

cuidados de salud necesarios.  Teniendo como fin dar cuidado integral de salud a la persona, a la 

familia, la comunidad y a su entorno; ayudar a desarrollar al máximo los potenciales individuales 

y colectivos, para mantener prácticas de vida saludables que permitan salvaguardar un estado 

óptimo de salud en todas las etapas de la vida.  

Es preciso imponer siempre un límite a las decisiones profesionales, y este límite implica el 

respeto a la libre decisión del paciente, a la expresión de su personalidad en su dignidad de ser 

humano; se les debe ayudar y aconsejar, pero no forzar sus decisiones, de modo que no se limite 

a los cuatro principios, en tanto que la Bioética demanda la integración del conocimiento 
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científico en conexión con una totalidad: la de los seres vivos en su vinculación con lo orgánico e 

inorgánico.  
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PLAN DE MEJORA 

 ASISTENCIAL - EDUCATIVO 

Tabla 3Plan de mejora problema N. º 1 

PROBLEMA N°1: Déficit en la recolección de consentimientos informados a los usuarios. 

OBJETIVO: Concientizar al profesional de enfermería acerca de la importancia de la toma del 

consentimiento informado a los usuarios del servicio, mediante sesiones educativas, con el fin de 

que se disminuyan las posibilidades de ocurrencia de errores en la atención. 

META: Recolectar al 100 % los consentimientos informados de los usuarios asistentes a los 

servicios de la IPS CURATEC desde la fecha de detección del problema.  

ACTIVIDADES:  INDICADORES: 

 Contabilizar el número de usuarios 

atendidos en la IPS CURATEC. 

 Contabilizar el número de consentimientos 

informados firmados por los usuarios.  

 Comparar los datos obtenidos entre el 

registro de los usuarios atendidos y el 

número de consentimientos informados 

firmados.  

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠 
𝑖𝑛𝑓𝑜𝑟𝑚𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑓𝑖𝑟𝑚𝑎𝑑𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑢𝑠𝑢𝑎𝑟𝑖𝑜𝑠 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑑𝑖𝑑𝑜𝑠
𝑥100 

 Educar al profesional de enfermería a cerca 

de la importancia de la toma de 

consentimiento informado a los usuarios.  

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑐𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝐼𝑃𝑆
𝑥100 

 Registrar el número de usuarios atendidos y 

el número de consentimientos informados 

firmados por los usuarios a partir de la 

fecha de detección del problema.  

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑖𝑛𝑓𝑜𝑟𝑚𝑎𝑑𝑜𝑠 
𝑓𝑖𝑟𝑚𝑎𝑑𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑢𝑠𝑢𝑎𝑟𝑖𝑜𝑠 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑑𝑖𝑑𝑜𝑠
𝑥100 
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN: 

 Plataforma electrónica GLOBHO 

 Carpeta física de consentimientos informados.  

 Hoja de firmas de asistencia a capacitaciones. 

 Evidencia fotográfica.  

DESARROLLO DEL PROBLEMA Nº 1 

1. Por medio de la plataforma de registro clínico Globho se contabilizó el número de 

usuarios atendidos a la fecha, obteniendo por resultado 66 pacientes. 

2. En la carpeta de física de consentimientos informados se contabilizó el número de 

consentimientos informados, encontrando 12 consentimientos informados firmados.  

3. Al comparar los resultados obtenidos se observa que de los 66 pacientes atendidos en la 

IPS, 12 firmaron el consentimiento informado, que representa el 18% del total de la 

población atendida.  

𝑁° 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠 
𝑖𝑛𝑓𝑜𝑟𝑚𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑓𝑖𝑟𝑚𝑎𝑑𝑜𝑠 (12)

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑢𝑠𝑢𝑎𝑟𝑖𝑜𝑠 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑑𝑖𝑑𝑜𝑠(66)
𝑥100 = 18% 

 

4. Una vez obtenidos estos resultados se capacita al profesional de enfermería presente en la 

IPS, sobre la importancia del consentimiento informado en el ámbito clínico, basado en la 

guía técnica de buenas prácticas clínicas para la seguridad del paciente en la atención en 

salud proporcionada por el Ministerio de Salud y Protección Social.(8)  

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑐𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠(2)

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝐼𝑃𝑆(2)
𝑥100 = 100% 

 

5. Desde la fecha de detección del problema, se registra el número de usuarios atendidos en 

la IPS y se compara con el número de consentimientos informados archivados en la 

carpeta física, representado de la siguiente manera:  
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𝑁° 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑖𝑛𝑓𝑜𝑟𝑚𝑎𝑑𝑜𝑠 
𝑓𝑖𝑟𝑚𝑎𝑑𝑜𝑠(11)

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑢𝑠𝑢𝑎𝑟𝑖𝑜𝑠 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑑𝑖𝑑𝑜𝑠(11)
𝑥100 = 100% 

 

Análisis de los resultados problema Nº 1:  

 

Ilustración 1Análisis de resultados problema Nº 1 
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Tabla 4Plan de mejora problema N.º 2 

PROBLEMA N°2: Inadecuado registro clínico por parte del profesional de enfermería. 

OBJETIVO: Generar en el profesional de enfermería la cultura de un adecuado registro clínico 

de las intervenciones en los usuarios, mediante sesiones educativas, garantizando integralidad en 

la atención.  

META: Registrar al 100 % las evoluciones clínicas de los usuarios asistentes a los servicios de 

la IPS CURATEC desde la fecha de detección del problema.  

ACTIVIDADES:  INDICADORES: 

 Contabilizar y seleccionar el número 

de usuarios activos en la IPS 

CURATEC. 

 Contabilizar el número de atenciones 

de cada usuario. 

 Contabilizar el número de registros 

clínicos de cada usuario.  

Registros clínicos en plataforma GLOBHO. 

 Comparar el número de atenciones de 

cada usuario con el número de 

registros clínicos.  

𝑁° 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑔𝑖𝑠𝑡𝑟𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑢𝑠𝑢𝑎𝑟𝑖𝑜

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑑𝑒 
𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑢𝑠𝑢𝑎𝑟𝑖𝑜 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝐼𝑃𝑆

𝑥100 

 Educar al profesional de enfermería a 

cerca de la importancia de un 

adecuado registro clínico y las 

implicaciones legales que conlleva el 

no hacerlo.  

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑐𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝐼𝑃𝑆
𝑥100 
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DESARROLLO DEL PROBLEMA Nº2:  

1. Por medio de la plataforma de registro clínico Globho se contabilizó el número de 

usuarios activos a la fecha, obteniendo por resultado 4 pacientes. 

2. Se contabilizó el número de atenciones de cada uno de los usuarios, representado en la 

siguiente tabla:  

Tabla 5Nº de atenciones correspondientes a los usuarios activos a la fecha 

Nº USUARIO Nº DE ATENCIONES 

1 MVE 30 

2 CRGR 2 

3 AS 4 

4 MTA 3 

 

3. Se contabilizó el número de registros clínicos de cada usuario  

Tabla 6Nº de registros clínicos correspondientes a los usuarios activos a la fecha 

Nº USUARIO Nº DE REGISTROS CLÍNICOS  

 Registrar el número de atenciones 

brindadas a cada usuario y el número 

de registros clínicos correspondientes 

a partir de la fecha de detección del 

problema.  

𝑁° 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑔𝑖𝑠𝑡𝑟𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑢𝑠𝑢𝑎𝑟𝑖𝑜

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑑𝑒 
𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑢𝑠𝑢𝑎𝑟𝑖𝑜 𝑎 𝑙𝑎 𝐼𝑃𝑆

𝑥100 

MEDIOS DE VERIFICACIÓN: 

Plataforma electrónica GLOBHO 

Hoja de firmas de asistencia a capacitaciones. 

Evidencia fotográfica.  
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1 MVE 1 

2 CRGR 2 

3 AS 2 

4 MTA 3 

 

4. Se comparó el número de registros clínicos de cada usuario activos a la fecha frente al 

número de atenciones respectivamente, representados de la siguiente manera:  

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑔𝑖𝑠𝑡𝑟𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑢𝑠𝑢𝑎𝑟𝑖𝑜

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑑𝑒 
𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑢𝑠𝑢𝑎𝑟𝑖𝑜 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝐼𝑃𝑆

𝑥100 

 

 

 

Tabla 7Comparativa del Nº de registros clínicos frente al Nº de atenciones de cada usuario 

Nº USUARIO 
Nº DE REGISTROS 

CLÍNICOS 

Nº DE 

ATENCIONES 
% 

1 MVE 1 30 0,3% 

2 CRGR 2 2 100% 

3 AS 2 4 50% 

4 MTA 3 3 100% 

 

Promedio de porcentajes: 62,57% 

 

5. Una vez obtenidos estos resultados se capacita al profesional de enfermería presente en la 

IPS, sobre la importancia registrar cada atención de los usuarios, basado en la guía 
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técnica de buenas prácticas clínicas para la seguridad del paciente en la atención en salud 

proporcionada por el Ministerio de Salud y Protección Social. (9–11) 

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑐𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠(2)

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝐼𝑃𝑆(2)
𝑥100 = 100% 

 

6. Desde la fecha de detección del problema, se contabiliza el número de registros clínico de 

cada usuario atendidos en la IPS y se compara con el número de atenciones, representado 

de la siguiente manera:  

Tabla 8 Comparativa del N.º de registros clínicos frente al Nº de atenciones de cada usuario 

Nº USUARIO 
Nº DE REGISTROS 

CLÍNICOS 

Nº DE 

ATENCIONES 
% 

1. CRGR 4 4 100% 

2. AS 8 8 100% 

3. MTA 3 3 100% 

4. BEPR 15 15 100% 

5. LADP 16 16 100% 

6. IGO 11 11 100% 

7. RPB 11 11 100% 

8. BSE 1 1 100% 

9. CRMA 1 1 100% 

10. EDH 2 2 100% 
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Análisis de resultados problema Nº 2 

 

Ilustración 2Análisis de resultados problema N.º 2 

Tabla 9 Plan de mejora problema N.º 3 

PROBLEMA N°3: Ausencia de material educativo para los usuarios y familiares. 

OBJETIVO: Diseñar material educativo acerca de los cuidados de la piel y de las curaciones 

con tecnología avanzada en el hogar, para los usuarios y familiares de la IPS, basado en la 

evidencia científica existente, con el fin de que éste sea compartido.  

META: Dejar evidencia física del material educativo de las patologías prevalentes en la IPS 

para usuarios y familiares.   

ACTIVIDADES:  

 Identificar las 

principales patologías de 

los usuarios asistentes a 

la IPS.  

INDICADORES: 

Registros clínicos en plataforma GLOBHO. 
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 Realizar la búsqueda 

bibliográfica de los 

contenidos basándose en 

la evidencia científica. 

 

Referencia bibliográfica 

 Elaborar el material 

educativo para usuarios 

y familiares.  

Documento con el diseño preliminar del material educativo. 

 Presentar y socializar el 

material a la división de 

enfermería para su 

aprobación. 

Ficha de presentación del material educativo a la división 

de enfermería.  

𝑁° 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑎𝑠𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝐼𝑃𝑆
𝑥 100 

 Compartir el material 

educativo a los usuarios 

y familiares asistentes a 

la IPS. 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑙 𝑐𝑜𝑚𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑑𝑜 

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑢𝑠𝑢𝑎𝑟𝑖𝑜𝑠 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑑𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑑𝑒𝑠𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑓𝑒𝑐ℎ𝑎 

 𝑑𝑒 𝑎𝑝𝑟𝑜𝑏𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒𝑙 𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑙.

𝑥 100 

MEDIOS DE VERIFICACIÓN: 

 Plataforma electrónica GLOBHO 

 Historial de referencias bibliográficas. 

 Correos electrónicos 

 Material educativo en físico. 

 Formato de asistencia.   
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DESARROLLO DEL PROBLEMA Nº 3: 

1. Por medio de la plataforma electrónica Globho se obtuvieron las patologías de los 
usuarios asistentes y se seleccionaron las prevalentes entre los usuarios activos. A 
continuación, se ilustran:  

 

2. Se seleccionaros las patologías prevalentes y presentes entre los usuarios activos, 
destacándose:  

 Úlcera venosa 

 Úlcera arterial 

 Pie diabético 

 Ostomías   

Una vez seleccionadas las anteriores patologías, se procedió a realizar la búsqueda 
bibliográfica de los contenidos relacionados para la elaboración del material educativo. 

3. Se diseñaron folletos educativos con los contenidos correspondientes a las patologías. 
 
 

4. Se presentaron los diseños a la dirección de enfermería para su aprobación, en donde el 
100% de los integrantes de la dirección de enfermería participaron de la aprobación, 
representado así:  
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𝑁° 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑎𝑠𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 (2)

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝐼𝑃𝑆 (2)
𝑥 100 = 100% 

 
5. Después de la aprobación del material educativo por parte de la dirección de enfermería, 

se procedió a proporcionar el material educativo a usuarios y familiares.  

Tabla 10 Folletos educativos proporcionados a usuarios atendidos 

USUARIOS ATENDIDOS 

DESDE LA APROBACIÓN DEL 

MATERIAL EDUCATIVO 

FOLLETOS EDUCATIVOS 

PROPORCIONADOS A 

USUARIOS 

% 

7 7 100% 

 

6. Queda evidencia de material educativo a usuarios y familiares asistentes a la IPS 
(ANEXO 1) 

 GERENCIAL – ADMINISTRATIVO 

Tabla 11 Plan de mejora problema Nº 1 

PROBLEMA N°1: Ausencia de asentimientos informados para usuarios menores de 

edad.  

OBJETIVO: Construir el documento del asentimiento informado a usuarios menores de 

edad asistentes a la IPS, para que éste sea implementado al momento de la atención, 

asegurando la protección de los derechos de la población.  

META: Dejar documento en físico del asentimiento informado para usuarios menores 

de edad asistentes en la IPS.   

ACTIVIDADES:  

 Realizar la búsqueda 

bibliográfica de los contenidos 

relacionados. 

INDICADORES: 

Referencia bibliográfica.  
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 Diseñar el bosquejo del formato 

del asentimiento informado a 

usuarios menores de edad.   

Documento Word con el diseño preliminar 

del asentimiento informado. 

 Presentar y socializar el material 

a la división de enfermería para 

su aprobación. 

Ficha de presentación del asentimiento 

informado a la división de enfermería.  

𝑁° 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑎𝑠𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝐼𝑃𝑆
𝑥100 

 Implementación del documento 

de asentimiento informado a 

menores de edad dentro de la 

IPS.   

𝑁° 𝑑𝑒 𝑎𝑠𝑒𝑛𝑡𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠 
𝑖𝑛𝑓𝑜𝑟𝑚𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑓𝑖𝑟𝑚𝑎𝑑𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑢𝑠𝑢𝑎𝑟𝑖𝑜𝑠 𝑚𝑒𝑛𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑑𝑒 
𝑒𝑑𝑎𝑑 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝐼𝑃𝑆

𝑥100 

MEDIOS DE VERIFICACIÓN: 

 Historial de referencias bibliográficas. 

 Correos electrónicos 

 Documento de asentimiento informado en físico.  

 Formato de asistencia.   

 

DESARROLLO DEL PROBLEMA Nº 1: 

1. Se realizó la búsqueda bibliográfica relacionada con los contendidos del asentimiento 

informado en menores de edad. 

2. Se diseñó en Word el bosquejo del documento de consentimiento informado a usuarios 

menores de edad para presentar ante la dirección de enfermería y posterior aprobación, en 

dónde el 100% de las partes participó en su aprobación, reflejado así;  

𝑁° 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑎𝑠𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 (2)

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝐼𝑃𝑆 (2)
𝑥100 = 100% 

3. Se deja evidencia del documento de consentimiento informado a usuarios menores de 

edad asistentes en la IPS (ANEXO 2), hasta la fecha no se firmó ninguno por ausencia de 

usuarios menores de edad.  
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DESARROLLO DEL PROBLEMA Nº 2: 

PROBLEMA Nº 3: Inadecuada recolección de encuestas de satisfacción. 

1. Se aplicó encuesta de satisfacción compuesta por ocho (8) preguntas a usuarios activos y 

asistentes a la IPS (10) 

2. Se tabularon los resultados obtenidos en la aplicación de la encuesta a los usuarios, 

reflejando los siguientes resultados por pregunta:  
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Análisis de los resultados de la tabulación de encuestas: 

Basados en la pregunta número 7: “¿Cómo calificaría su experiencia global respecto a los 

servicios de salud que ha recibido?” el 60% de los usuarios la califica como muy buena, frente al 

40% que la califica como buena.  
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Pregunta 7
¿Cómo calificaría su experiencia 
global respecto a los servicios de 

salud que ha recibido?
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Pregunta 8
¿Recomendaría a sus familiares y 

amigos esta IPS?
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 INVESTIGATIVO 

PROBLEMA N°1: Inexistencia de aportes investigativos en manejo avanzado en 

heridas. 

OBJETIVO: Iniciar la elaboración de reportes clínicos y aportes investigativos, 

mediante el seguimiento de casos y búsquedas bibliográficas, con el fin de que la 

publicación de éstos sirva como referente de la IPS ante la industria farmacéutica. 

META: Culminar al 100% 2 proyectos investigativos para su posterior publicación.  

MEDIOS DE VERIFICACIÓN: 

 Correos electrónicos. 

 Publicaciones.   

 

DESARROLLO DEL PROBLEMA Nº 1: 

1. Se desarrollaron dos estudios clínicos; el primero busca evaluar la efectividad de un 

apósito con DACC en heridas infectadas y el segundo, la aplicación de Factores de 

Crecimiento Epidérmico (FCE) en úlceras de origen vascular. 

2. Se recolectó la muestra participante en los estudios. 

3. Se realizó el análisis estadístico de los datos obtenidos. 

4. Se redactó el artículo para posterior envío a revista española de enfermería dermatológica 

y publicación. (ANEXO 3) 
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:  

1. Asistencia en procesos con los usuarios.  

2. Diseño del programa de educación continua en la plataforma TEMA 2.0 (ANEXO 4). 

3. Celebración día de la mujer (ANEXO 5). 

4. Asistencia al Instituto Departamental de Salud a capacitación sobre condiciones de 

habilitación (ANEXO 6). 

5. Recepción y registro de insumos médicos (ANEXO 7). 

6. Acompañamiento en el primer concierto realizado en el piso de hematología FOSCAL 

(ANEXO 8). 

ACTIVIDADES POR REALIZAR: 

1. Acompañamiento asistencial en consulta programa en SANAMOS IPS. 

2. Taller teórico practico a estudiante UDES de la especialización de ENFERMERÍA EN 

CUIDADO CRÍTICO AL ADULTO, temáticas: Acrónimo DOMINATE(12), Índice de 

cicatrización RESVECH 2.0(13). 
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CONCLUSIONES 

 La enfermería es una disciplina de medios, pues nuestro trabajo se mide en el impacto 

que nuestras intervenciones tienen en la calidad de vida de los usuarios. No siempre las 

heridas sanan completamente; pero siempre hay un corazón agradecido por el alivio que 

cada curación brinda y por el buen trato que humaniza el arte del cuidado. 

 La educación y motivación constante al equipo de salud aumenta su nivel de 

conocimientos y el porcentaje de adherencia a las guías de buenas prácticas clínicas, lo 

que influye positivamente en la calidad del cuidado de los usuarios. 

 Enfermería como profesión abarca múltiples dimensiones, el rol de liderazgo debe 

prevalecer dentro del quehacer.   
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ANEXOS 

Anexo 1. Material educativo a usuarios y familiares. 
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Anexo 2. Consentimiento informado sustituto a usuarios menores de edad. 
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Anexo 3. Artículos a enviar para su publicación. 
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Anexo 4. Diseño de programa de educación continua en TEMA 2.0 

 

Anexo 5. Detalle a compañeras del servicio en el día de la mujer. 
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Anexo 6. Instituto Departamental de Salud IDS 

 

Anexo 7. Recepción y registro de insumos médicos. 
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Anexo 8. Concierto en Hematología FOSCAL 

 


